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LA SANlTAT A LA GENERALITAT DE CATALUNYA * 
Prof. PERE DOMINGO 
Amics i companys principalment trascendencia histbrica i font encara 
Academics : actual de consultes. Vull llegir tan sols 
per informació alguns epígrafs que in- 
L'obra sanitaria preparada per la diquen la profunditat i varietat de les 
Generalitat de Catalunya compren tres qüestions sanitiries i assistencials plan- 
etapes esencials, primera, els nomena- tejades, per tal de resoldre-les a Ca- 
ments de ponents i elaboració de po- talunya amb un criteri diferencial de 
nkncies -molt complexe per cert- l'observat a la resta d'Espanya (Go- 
que queda reflexada en un llibre ink- vern de la República) a més d'anome- 
dit del que hi ha molt pocs exemplars, nar els ponents encarregats de fer-la 
editat pel Sindicat de Metges de Ca- efectiva, la majoria dels quals eren els 
talunya; segona, el període qualificat millors especialistes sanitaris o para- 
de Generalitat governativa (post 6 d'oc- sanitaris de l'epoca. Figuren a la llista 
tubre), i tercera, tot el que va deci- Professors, Universitaris, Higienistes, 
dir-se després de les eleccions guanya- Metges d'hospital i no pocs Acadkmics, 
des pel Front Popular (fabrer 1936) i dissortadament els esdeveniments polí- 
durant la guerra civil fins el 26 de ge- tics no facilitaren gaire l'adopció de 
ner de 1939 data de l'ocupació de la conclusions i la seva transformació en 
Ciutat de Barcelona per les tropes fran- disposilcions legislatives malgrat tot hi 
quistes, subratlla la particularitat en el ha la possibilitat encara d'aprofitar els 
transcurs dels anys del nombre, gens estudis fets per tal de convertir-los en 
limitat, de consellers de Sanitat i assis- postulats vigents en els quaranta anys 
tencia social, així com la competencia de vida silenciada. Aquesta Academia 
-no sempre evident en el caire tec- de Medicina desitja recordar una tasca 
nic- dels seus titulars, no obstant la interrompuda, discutir-la amb la pro- 
bona fe de tots contribuí a superar les jecció dels moments actuals per tan 
dificultats de tota mena sobrevingudes de prendre-hi part corporativament 
abans i després de la guerra civil. (per exemple en forma d'assessora- 
Ensenyo aquest llibre per la seva ment) quan calgui. 
* Coloquio. Sesión del 11-X-77. 
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Des d'un punt de vista més concret operants, abordaran temes més especí- 
abails d'iniciar-se el colloqui que pro- fics i d'ordre més aviat assistencial els 
pugnem i de que puguin quedar apro- companys Academics Drs. B. Rodrí- 
bades a tal1 d'esbós unes conclusions guez Arias i losep Cornudella. 
Prof. B. RODRIGUEZ ARIAS 
La neuropsiquiatria, la neurologia 
i psiquiatria independitzades ja, des- 
prés, significasen a la Generalitat de 
Catalunya una preocupació bhsica en- 
tre totes les sanitaries. Els treballs fets 
i les providkncies adoptades per la 
«Asociación Española de Neuropsi- 
quiatras» a tota Espanya i per la «So- 
cietat Catalana de Psiquiatria i Neuro- 
logia» a la nostra terra, resumien la 
solució no tan sols tebrica dels proble- 
mes de la docencia Universitaria de 
lcs dues especialitats i de l'assistkncia 
hospitalaria (pública i privada) de les 
malalties mentals millor dit psíquiques 
i de les nervioses per antonomasia, 
sinó al mateix temps que un moviment 
socio-mkdic i de fidedigne profilaxi 
dels transtorns mentals i nerviosos com 
arreu del món sortiren a la palestra 
les famoses en aquel1 temps «Lligues» 
d'Higiene Mental. Nosaltres en bate- 
jirem dues, l'espanyola i la catalana, 
les campanyes que proposhren simbz 
dues es recorden encara per l'interks 
dels temes abordats públicament i per 
la intencionalitat preventiva de les 
u qüestions tractades, en realitat nombro- 
ses. 
La creació de catedres a la Facultat 
de Medicina de Barcelona, de psiquia- 
tria i de neurologia es tingué per un 
progrks indeclinable ja que la impor- 
tancia científica i social de les ma- 
teixes no calia subratllar-ho, així ma- 
teix el antics i vetustes manicomis eti- 
quetats ulteriorment com a hospitals 
o clíniques psiquiatriques i la nova 
legislació sobre ingrks, permanencia i 
sortida dels malalts d'aquests establi- 
ments 'psiquiatrics, transfonmaren de 
dalt a baix el diagnbstic, i tractament 
dels fins aleshores folls, orats, imbe- 
cils, dements.. . etc. Les discussions 
suscitades a les reunions o bé sessions 
ordinaries de les dues entitats cultu- 
r a l ~  esmentades, prepara degudament 
el terreny per a que la Generalitat de 
Catalunya disposés d'uns avantprojec- 
tes minuciosa i perllongadament deba- 
tudes i preses. 
El Govern de la República innova 
iot d'una l'arcaica legislació sobre as- 
sistkncia manicomial. El Ministre de 
la Governació Miguel Maura fou l'au- 
tor del famós decret del 3 de julio1 de 
193 1 encara vigent (inspirat gairebé to- 
talment pel inestre J. M. Sacristán des 
de 1'Asociació). El malalt psíquic a par- 
tir d'aleshores rebia quasi un tracte de 
malalt hospitalari comú. 
La Generalitat de Catalunya per me- 
di del Patronat de la Universitat Auto- 
noma de Barcelona (1933-1939), crea 
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com especialitats noves a la Facultat 
-de Medicina la psiquiatria, obligatoria 
al cicle de la llicenciatura, i la neuro- 
logia, semioptativa en el mateix cicle. 
Més endevant éssent consellers de 
Sanitat i Assistencia Social els ben- 
volguts amics Raul Roviralta i Astoul, 
i Felip Bertrhn i Güell, a l'época sub- 
següent al 6 d'octubre, anomenada per 
molts «governativa», es constituiren la 
Comissió assessora psiquihtrica i ul- 
teriorment la Comissió assessora neu- 
rolbgica. Tots dos consellers em feren 
l'honor de designar-me President a tí- 
tol personal, donada la meva auten- 
tica independencia política, per bé que 
tenint en compte la meva condició d'o- 
cupar la Presidencia, estatutariament, 
aleshores de la Societat Catalana de 
Psiquiatria i Neurologia. Una pila de 
decrets i ordres configurava d'una ban- 
da l'aplicació a Catalunya d'una tasca 
portada a terme amb molt d'encert pel 
Ministeri de la Governació (Consejo 
Superior Psiquihtrico), on eren escol- 
tades principalment les veus, els con- 
sells i les advertkncies dels infatiga- 
bles mestres Gonzalo R. Lafora, José 
Germain i Emili Mira. També reco- 
lliren els principis i detalls que havien 
estat sotmesos a discussió en la nostra 
Societat, una de les darreres ordres 
promulgades feia referencia aclarint, 
taxativament el concepte del chrrec de 
Director d'establiment psiquihtric, amb 
l'objecte de que no hi hagués inter- 
pretació dubtosa o poc medica del le- 
gislat a casa nostra la majoria de de- 
crets ,i ordres foren redactades «de 
puño y letra» per mi. 
" La gtierra civil i la postguerra durant 
molts anys no substituiren fonamental- 
ment els estudis i aplicacions que sor- 
tiren dels Governs de la República i 
de Catalunya. Aixb indica palesament 
l'objectivitat mhxima informava els de- 
crets i ordres donades a conkixer. 
Estein a l'any 1977 més de quaranta 
anys després i a judici meu, sortosa- 
ment no soc l'únic, el valor de les con- 
questes, no ha estat desmentit ni su- 
perat bhsicament, convé doncs que re- 
marquem la vigencia d'una tasca pre- 
terita en els moments actuals de recu- 
peració de llibertats i d'esperit demo- 
cratic, encara que de vegades el mot 
democracia -crec jo- ompli més la 
boca de goig que de veritable pensa- 
ment i voluntat de fer-la positiva. 
L'Institut Neurolbgic Municipal fun- 
dat a instancia meva el dia 1 de de- 
sembre de 1936 per l'Ajuntament de la 
ciutat Comtal, és una proba inconclussa 
del moviment neurolbgic inicial ales- 
hores. L'antiga clínica psiquiatrica Mu- 
nicipal d'urgencia, que posteriorment 
ha estat denominada de distintes mane- 
res (Sanatori mental, Institut Psiquih- 
tric), simbolitza la modernitat i I'efica- 
cia de l'assistkncia psiquihtrica quali- 
ficada d'urgent. La majoria d'establi- 
ments psiquihtrics rnés o menys reor- 
ganitzats segueixen una trajectbria ho- 
norable. La Seguretat Social ha con- 
tribuit quan menys a no deixar de 
banda l'assistencia ambulatbria del ma- 
lalt psíquic encomenada amb la neuro- 
lbgica propiament dita als especialistes 
«neuropsiquiatres». Ha assolit una im- 
portancia destacada la neurocirurgia 
pública i privada en tots els hospitals, 
és més el paper a la praxis del psiquia- 
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tra, dcl neurbleg i del neurocirurgia 
que tenen des del famós decret de Ruiz 
Jiniénez del 1955 el carhcter oficial 
dkspecialistes medics professionals, 
acaba en el confusionisme, així com en 
la inestabilitat en molts dels carrecs 
dels alienistes d'epoques passades sein- 
pre insegurs com a funcionaris dels es- 
tabliments semiprivats en mans sempre 
d'ordres religioses o Societats anoni- 
mes. Heus ací una fita essencial en la 
qüestió del personal facultatiu de la 
postguerra civil, d'una altra banda el 
personal tecnic auxiliar o subaltern, in- 
tegrat primitivament abans de la Re- 
pública per «loqueros» d'assendencia 
psicbpata que Lafora qualificava molt 
acra i indiscutiblement d'«enfermeros 
criminoidesn ha estat substituit més 
ventatjosament en nombrosos estzibli- 
nients per infermers psiquihtrics titu- 
Jats. L'estructura i la dinhmica dels 
actuals hospitals i clíniques psiquiatri- 
ques, públiques i privades ha millorat 
bastant, com també la competencia del 
personal facultatiu i auxiliar, encara 
que no pugui ser malauradament tin- 
~ u d a  per óptima donats els poderosos 
interessos economics en joc i la santa 
«remora» d'una assistencia més como- 
da de tipus semi carcellari difícil de 
perfeccionar. 
Els metodes terapeutics més contem- 
poranis, són ficiIs d'utilitzar i pr~duei-  
xen generalment resultats espectaculars 
i vilids des dels punts de vista científic 
i social. 
Potser aix6 ha enlluernat massa al 
públic, als facultatius i al personal 
tot d'assistencia excusant una dedica- 
ci6 rnés amplia u omnicomprensiva a 
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qualsevulga respecte. Tot sovint el que 
és millor és enemic del que és bo i un 
triomf curatiu fhcil fa oblidar la remo- 
delació o el capgirament d'unes estruc- 
tures hospitalaries i d'uns hibits ar- 
caics i denostables pel carhcter assilar 
de ve11 manicomi que encara informa 
l'assistencia psiquihtrica a més d'un es- 
tabliment públic o semi-públic, la ru- 
tina, la mística inmobilista i la por de 
tothom a canviar de trajectbria i més 
que res d'esforc seguit per a millorar 
el sentit i l'estada dels pacients en els 
«asilis» representa una transformació 
de metes i de sistemes que no troben ni 
l'ambient més adequat ni els personat- 
ges més indispensables i eficients. 
L'antipsiquiatria pero, tampoc ha 
aconseguit desarrelar un costum esta- 
tic i de protecció, tal volta per la ino- 
perancia o el desencert ordinariament 
de les teories ambientalistes, dels psi- 
quiatres que critiquen I'orientació pre- 
ferentment medico-psiquiitrica dels 
nostres especialistes. 
Jo voldria finalment, demanar una 
vegada rnés és fes I'epidemiologia re- 
gional de les ma'lalties nervioses i psí- 
quiques perpetuament inédita a casa 
riostra, postulat indeclinable en la pla- 
nificació i reforma absolutament pre- 
cises de la prevenció terapeutica i assis; 
tencia dels processos del sistema ner- 
viós. Aquesta crida reiterativa, en el 
meu cas no sol trobar el ressó que cal 
demanar tenint en compte I'esperit 
massa individualista o de projecció in- 
mediata i no futura de la majoria de 
companys. 
Soc molt respectuós amb tothom i no 
desitjaria que l'al~lusió la tingués per 
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personal ningú, per bé que silenciar un 
treball collectiu ni és oportú ni repre- 
senta una tonica política aconsellable. 
Hom ha d'assegurar-se una identitat 
de principis de metodes i de resultats 
previsibles exactament igual a la clien- 
tela pública o privada «de natural ren- 
dimiento áureo» tant més quan que la 
Seguretat Social en ple desenvolupa- 
ment ha d'engrandir escalonadament 
l'esfera d'acció de les assistencies psi- 
quiatrica i neurolbgica amb les seves 
subespecialitats actuals. 
La nova Generalitat de Catalunya no 
hauria de desconeixer, crec jo, ni els 
antecedents ni les perspectives esque- 
maticament explicats i defensats. Mol- 
tes gracies. 
Prof. JOSEP CORNUDELLA 
La Medicina i Sanitat propugnada 
per la Generalitat de Catalunya no va 
ésser un comensament, sinó una conti- 
nuitat. Per tal, doncs, cal donar una 
pinzellada als seus antecedents si hom 
vol tenir un concepte precís de la seva 
política sanitaria. L'haver estat tes- 
timoni de molts d'aquells episodis, do- 
nara garantia al reportatge. 
La migradesa d'avencos medics exis- 
tents fins a les mitjanies del segle xrx 
determina que la historiografia cientí- 
fica medica moderna comensés, més o 
menys, per aqueixes dates. La cata- 
lana sorgí al darrer quart d'aquest se- 
gle. Va tenir, principalment, tres esce- 
naris, que son: I'Hospimtal de la Santa 
Creu, el del Sagrat Cor, on l'any 1878, 
el doctor Salvador Cardenal inicia 
l'antissepsia listeriana al país. El tercer 
lloc fou el dispensari antituberculós del 
carrer de Radas. Seu del «Servei d'As- 
sistencia Social dels Tuberculosos de 
Catalunya» creat per la Mancomunitat 
presidida per Prat de la Riba, el 1919. 
Organisme que el doctor Lluis Sayé 
conferí categoria internacional. El ma- 
teix Sayé, l'any 1933 será nomenat ca-  
tedrhtic de Tisiologia de la Facultat 
de Medicina Autonoma. 
Evidentment, el «corpus» més va- 
luós de la tasca creadora de la nostra 
Medicina d'aleshores, va centrar-se en 
1'Hospital de la Santa Creu, pels mo- 
tius següents: importancia social intrín- 
seca de 1'Entitat; contenir la «elitte» 
dels professionals de la Medicina local, 
i haver estat la Clínica hospitalaria de 
la Facultat de Medicina, la qual radi- 
caren al «Colegio de Cirugía», situat al 
redós de l'Hospita1, l'any 1843, en 6s- 
ser reintegrada a Barcelona la Universi- 
tat $de Cervera. Va estar-s'hi fins el 
1907 que es trasllada a I'actual del car- 
rer de Casanova. Resulta doncs apro- 
piat el qualificatiu de «Cap i Casal de 
la Medicina barcelonesa)) que li dona 
el Prof. A. Pedro i Pons. 
Es un deure recordar els artífex de 
la gesta. A la capsalera de la llista 
s'hi ha de posar el doctor Bartomeu 
Robert; el metge més destacat d'aques- 
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ta epoca, fins que morí, 1902. Figura 
senyera de la Facultat de Medicina, i 
pcr tant de l'Hospital, on hi tenia la 
Clínica Medica. Era considerat un dels 
primers Mestres clínics de la Medicina 
catalana i gaudia de carisma popular. 
Fou un gran Alcalde de la Ciutat. 
Contemporanis d'ell es compten els 
Professors Joan Rull, Dega de la Fa- 
cultat; Jaume Pi-Suñer; Miquel Far- 
gas, Catedratic de Ginecologia; J. Giné 
i Partagas; Octavi Saltor, etc. Pel fet 
d'ésser Catedrhtrics podrem catalogar- 
los com de l'ensenyament oficial. 
Al marge d'ells anotarem l'equip de 
Metges solament hospitalaris, qualifi- 
cables de Professors lliures, que com- 
petien en la docencia, amb l'avantatge 
de donar-li un caire eminentment prac- 
tic. Per aixb va escriure's que a la Fa- 
cultat «s'ensenyava Medicinan, pero 
a 1'Hospital de Sta. Creu, «a fer de 
metgen. Son els doctors Joan Freixas 
i Freixas que des del 1886 dona Cur- 
sos de Clínica Medica a la capsalera 
dels malalts durant trenta anys. Mol- 
tíssims metges catalans es formaren 
sota aquella pedagogia. Altres metges 
fan el mateix. El doctor Hernández 
Luna, internista, culte, sobri, eficient. 
Els germans Esquerdo: Don Pere, cla- 
rivident, pragmhtic; el galenic més po- 
pular d'aquell temps; i Don Alvar, que 
malgrat ingressar a 1'Hospital a la sec- 
ció de Medicina en 1879, va practicar 
aviat la primera ovariotomia de 1'Hos- 
pital. El cultiu amatent de la gineco- 
logia el conduiren al nomenament de 
Cap d'aquest Servei. Compartiren la 
supremacia d'aquesta especialitat a 
Barcelona, que indiscutiblement gene- 
raren, amb el doctor Miguel Fargas, 
el qual, com a Catedratic de l'assigna- 
tura passi a 1'Hospital Clínic l'any 
1907. Els dos i Salvador Cardenal, 
Enric Ribas i Ribas, Manuel Corachan 
i J. Puig Sureda, compten com els 
peoners de l'alta Cirurgia catalana. 
Emili Pi Molist, eleva a categoría 
científica el bunyol tractament dels 
malalts mentals, molts anys abans d'a- 
nomenar-se Psiquiatria, en el gran- 
diós Manicomi de la Santa Creu, a 
Horta, capac per a 600 places d'amb- 
dós sexes. 
Honor especial mereixen els ger- 
mans Josep i Lluis Barraquer i Ro- 
viralta, els quals del no res crearen 
1'Oftalmologia i Neurologia espanyo- 
les, respectivament. Les seves descen- 
dkncies sucessives: Ignasi Barraquer i 
Barraquer i Joaquim Barraquer Mo- 
ner, del primer, i Lluis Barraquer i 
Ferré, i Lluis Barraquer i Bordas, 
del segón, mantenen la supremacia 
d'aquestes especialitats al pais. 
A~mb el desallotjament de la Facul- 
tat de Medicina, 1907, pren rnés em- 
branzida en tots sentits la tasca hos- 
pitalaria. Hom planifica la Medicina, 
Cirurgia i les Especialitats, malgrat que 
encara no siguin nombrades explicita- 
ment. Es fara més endavant. 
Els Serveis és van complementant 
amb dispensaris, alguns amb labora- 
tori, raig X, etc. A Medicina hi entra 
el doctor «Paco» Esquerdo, fill de 
D. Pere; home pulcre en tots sentits: 
personal, social, científic. El doctor 
Francesc Gallart i Monés, que tira al 
dret cap a la Patologia digestiva amb 
exit sense precedents, que acabara for- 
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jant 1'Escola «Gallart-Monés» d'aques- 
ta disciplina. Tindra ressb europeu. El 
doctor Francesc Estapé l'orienta vers 
la cardiologia. El doctor Pere Martíiiez 
cientificara la Pediatria. 
El ceptre de la Cirurgia, l'empunya 
el doctor Enric Ribas i Ribas, essent 
també Caps de Visita; Antoni Barto- 
meus, Antoni Raventós, Gabriel Es- 
tapé, Joaquim Mestre (Urologia), Felip 
Margarit (cirurgia infantil), J. Homs 
(traumatologia); hi ingressa aviat el 
doctor Manuel Corachan, que assu- 
mira el capdillatge del conjunt a la 
inort del (doctor Ribas. 
Creix i es metoditza la docencia arnb 
Cursos anuals, la qual cosa permet ano- 
menar-se Escola de Santa Creu. 
L'any 1929, és trasllada 1'Hospital 
al nou que se'n diu de Santa Creu i 
Sant Pau. La Institució s'enriqueix 
successivament fins esdevenir un com- 
plet Hospital General arnb tota la gama 
d'atencions mediques. 
En Tisiologia cornenca arnb els Ser- 
veis dels doctors T. Freixas (1929) i 
C. Reventós (1930). L'a'bundancia de 
tuberculosos obliga a l'auament de 
Serveis, el del Dr. Lluis Rosal i el meu. 
A causa de la crisi de la Tisiologia, 
I'any 1950 demana a I'Administració 
de convertir-ho en Aparell Respiratori 
General. Aleshores hi monta el Depar- 
tament dJExploració Funcional Pulmo- 
nar i el de Recuperació respiratoria. 
Es fracciona la Ginecolo~ia arnb 
I'Obstetrícia, 1932, possant de direc- 
tor el Dr. Guillem Ribas. Es crea el 
Servei del Cancer, dirigit pel doctor 
Lluis Guilera; el de Cirurgia Osteo- 
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articular, 1930, doctor Josep M." Vi- 
lardell. Laboratoris: Ricard Moragas 
(bacteriologia); E. Fernández Pellicer 
(quimica); Vidal Freixanet (histo-pato- 
logia). Farmacia, Dolors Gassó. Endo- 
crinologia, Dr. Vilaclara, 1953; Bron- 
coscopia, Dr. A. Castella, 1956. Servei 
d'Allergia, Dr. Frouchtman, 1960. El 
doctor Antoni Puigvert afegeix al seu 
Servei d1Urologia, I'Institut, arnb ri- 
quesa arquitectbnica, d'instal.lacions, i 
de funcionament. Un dels millors 1d'Eu- 
ropa, 1961. El Servei dJAnestesia, 
Dr. J. Miquel Martínez. El de Cirur- 
gia Toracica cardiopulmonar, Dr. A. 
Caralps; el dlUr$ncias, Dr. V. Arti- 
gas, 1967. Auxilis Intensius, Dr. A. 
Net. En 1961 es bastí el Colalegi Maior 
de 1'Hospital arnb el llegat del Sr. 
Francesc Cambó. 
Aquella primitiva docencia timida- 
ment qualificada de «Llicons de Clíni- 
ca Medita», es multiplica i perfeccio- 
tia. S'organitza sistematicament, cada 
any, Cursos per a post-graduats de Me- 
dicina, Cirurgia i d'Especialitats, els 
quals son nodrits per alumnes dels 
quatre punts cardinals dYEspanya i al- 
gún de sud-america. La Facultat de 
Medicina lliure catalana es un fet. Es 
consagrada oficialment, en part, I'any 
1932, arrhn de la Universitat Autono- 
ma de Barcelona, a I'ésser nomenats 
Catedratics els doctors F. Esquerdo, 
E. Ribas i Ribas, Corachan, Reventós. 
El doctor Gallart no accepta el nome- 
aament per escrúpols de consciencia, 
alalegant que sols podria ensenyar Pa- 
tologia digestiva i no Medicina Gene- 
ral. Resulta un exit. Acaba quan clau- 
suren la Universitat Autonoma, 1939. 
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En 1970 s'hi insta115 de nou un com- Tot plegat és allb que passari al 
plement de la renascuda Facultat Au- patronatge directe de la Generalitat 
tbnon~a que encara continua. l'any 1936. 
A continuació hi va haver un ani- 
mat col1oqui entre tots els presents, 
que va ser iniciat pel Dr. 1. Salarich. 
Va esmentar la necessitat dels Hospi- 
t a l ~  comarcals que havien estat esta- 
blerts pel Dr. F. Esquerdo a Vilafran- 
ca del Penedés i csntinuats pel Dr. L. 
García Torne1 a Igualada i Vic. La 
importancia d'aquests centres va que- 
dar plenament demostrada (durant cinc 
anys es van realitzar en un sol Hospital 
comarcal de l'ordre de 1.500 opera- 
cions). 
Un model d'aquests tipus d'Institu- 
cions podria ser l'actual centre comar- 
cal d'lgualada. Recentment s'han inau- 
gurat els de Sabadell, Berga i Terrassa. 
De fet ja s'ha comencat un estudi sobre 
~ l s  Hospitals de Districte corresponents 
a Barcelona capital, i al seu costat s'hi 
ha d'installar centres especialitzats. 
En aquesta mateixa línea el Dr. P. 
Domingo va fer notar la necessitat de 
revitalitzar la medicina rural i comar- 
v cal. Cal orientar i formar a la jwen- 
tut per a que puguin ésser metges 
rurals. Els fonaments dels programes 
sanitaris han de ser segons les necessi- 
tats de la practica diaria. 
El Dr. M. Carreras Roca va insistir 
defensant els conceptes abans asse- 
nyalats. 
El Dr. E. Fernández Pellicer va des- 
tacar que jutjar l'exit obtingut per la 
normativa sobre Sanitat portada a ter- 
me per la Generalitat no ha d'ésser el 
més important, sinó, fonamentalment 
observar els possibles fracassos per 
tant d'aconseguir-ne una experiencia 
positiva. 
Els factors geogrhfics i demogrifics 
han experimentat u11 notable canvi en 
els últiins anys, i juntamente amb aix6 
s'ha donat un gran pas endavant en 
Medicina i terapeutica, que cal tenir 
en compte en el moment de plantejar 
la Sanitat. Per altra banda l'existencia 
de la Seguretat Social marca una nova 
fita en la Sanitat. 
Ha de fer-se un projecte de conjunt 
que abarqui al individuu des d'abans 
de neixer fins al moment de la seva 
mort. 
Després va parlar el Dr. F. Pumaro- 
la qui comenta les campanyes al camp 
de les lluites contra les enfermetats 
transmisibles i de sanitat ambiental 
realitzades al si de la Generalitat. L'es- 
tudi epidemiologic estadístic de les 
condicions actuals va adquirint gran 
trascendencia. 
No podem oblidar la medicina assis- 
tencial pero es necessari donar una im- 
portancia més gran a la medicina pre- 
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ventiva. Cal que coileguem i estudiem 
doncs, la salut pública. 
El Dr. A. Gregorich, destaca el fet 
de que és precís evitar el dogmatisme 
polític en el capítol corresponent a la 
Sanitat per a poder centrar tot l'interes 
en aquesta Sanitat com un servei a la 
salut. 
També el Dr. F. Puchal va apuntar 
la importancia del paper que té la Ve- 
terinaria en la Saiiitat i la necessitat 
d'un plai~tejament comú juntament 
amb la medicina i les ciencies afins. 
Va afegir també que calia realitzar 
un estudi profund del pais en tots el 
aspectes. 
